RESUME :
L]

Le Ministére Suédois pour la Santé et les Affaires Sociales a mis en place un pro-
gramme permelttant d’identifier les troubles du langage, et comportant deux étapes de
dépistage : un dépistage a 3 ans et un autre d 5 ans 1/2. Cet article relate la mise au
point de ces denx instruments de dépistage. Le dépistage des trois ans ; il a pour bur
d’identifier ceux qui ne pervent pas communiquer avec des phrases compeortant au mini-
nutm trois mots et/ou comprendre des questions simples. L instrument de dépistage consis-
te en un questionnaire pour les parents, et une évaluation par un(e) infirmieér(e) du Centre
de Santé Pédiatrique. Plus de deux mille enfants ont passé ce test. Le bilan orthopho-
nique des enfants dépistés {2 %) a moniré que tous ces enfants sauf deux, présentaient
des troubles sévéres du langage. Le dépistage des 5 ans 1/2 : il consiste en deux ques-
fionnaires - un pour les parents, et un pour les instituteurs - et un bilan fait par les infir-
mier(e)s. Plus de 100 enfants dépistés ont été examinés par des orthophonistes aprés une
année d’école. Les tdches phonologiques, morphologiques, et de mémoire verbale, ont
été percues comme les meilleurs prédictifs de la capacité & live et a écrire.
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L | SUMMARY : Evaluation of a screening programme

The Swedish National Board of Health and Welfare has recommended a programme
for identification of language disabilities covering two screening opportunities ; one at
three and another at five-and-one-half. This article deals with the development of these
WO Rew SCreening instruments.

The screening at three : At three years, the issue of the screening is to identify chil-
dren who cannot communicate with, at least, three-word-sentences and/or understand
easy questions. The Screening Instrument consists of a parents’questionnaire and an
assessment by the CHC nurse, More than 2000 children were screened. The speech the-
rapist’s examination of the referred children (2 90) showed that all but two children were
severely language disabled.

The screening at five-and-one-half : The second screening opportunity at 52 consists
of parent’s and pre-school teacher’s questionnaives, and an assessment by a Children
Health Clinic nurse. More than 100 screened children were examined by speech thera-
pists after one vear in school. Phonological, morphological and verbal memory tasks
showed o be the best predictors of reading and writing capacity.
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INTRODUCTION

Le test de dépistage est selon Cochrane et Holland* un outil simple, rapide et facile-
ment interprété, avec des régles trés claires définissant si une orientation est nécessaire
ou non, et pouvant &fre proposé par des non spécialistes.

La Suéde a une longue tradition de dépistage des troubles de la parole et du langage
chez les enfants d’dge préscolaire. Depuis le début des années 1970 I'examen du langa-
ge a fait I’objet d’un programme national complet de Santé pour Ies enfants de 4 ans.
Plusieurs outils de dépistage ont ainsi été utilisés dans différentes parties de la Suéde.

Cependant, dans la mesure oit nos connaissances de 1’époque se concentraient sur le
probléme de la phonologie, ces outils ont été congus pour tester 1’aspect phonologique
du langage. A la suite de récentes théories et au vu des diverses évaluations portant sur
ces outils de dépistage phonologique, te Ministére de 1a Santé et des Affaires Sociales
a recommandé en 1991 une nouvelle approche permettant de détecter les troubles du
langage, couvrant dorénavant deux momenis-clé du dépistage : un a trois ans et un a
cing ans et demi.

OBSERVATION DU LANGAGE A 3 ANS

Ce test de dépistage™ fut congu pour permettre 'identification d’enfants présentant
des troubles séveres de ’acquisition du langage. Le test consiste en un questionnaire
auquel répondent les parents, et une observation directe effectuée par un(e) infirmier(ére)
du centre de santé pédiatrique (Child Health Centre ou CHC). Cet infirmier du CHC est
une personne-clé intervenant dans tous les programmes de santé pour les enfants d’ige
préscolaire en Suéde. Il n’y a pas de spécialistes engagés dans les processus de dépista-
ge. La participation de la population & ces programmes est trés élevée - proche de 100 %
- ¢e qui signifie que ces programmes nationaux mis en place par les CHC sont un excel-
lent moyen d’approcher les enfants avant qu’ils n'aient commencé 1’école,

Méthode de dépistage :

La partie de dépistage proposée par 1'infirmier comprend trois parties : compréhen-
sion du langage, production du langage, et une évaluation globale de 1a parole et du lan-
gage. L'infirmier doit également noter la facon dont I'enfant coopére. Qutre une possi-
bilité de noter une coopération déviante, on peut effectuer trois autres cotations : “ne
comprend pas les consignes”, “manque de concentration”, et “timidité”. Afin d’évaluer
Ia compréhension du Jangage oral de fagon structurde, I'infirmier pose 4 questions :

*» Que portes-tu™ 7 Une casquette.

¢ (Que peux-tu utiliser pour boire ? La tasse.

¢ Que peux-tu faire avec ¢a (une balle et un crayon) ?

Linfirmier donne également une consigne : “donne-moi la voiture et la casquette”.

D’enfant peut montrer qu’il comprend en nommant les objets, en désignant des pho-
tos ou en mimant.

La production du langage n’est pas cotée. L'infirmier doit simplement observer si
U'enfant utilise ou non des phrases de trois mots. On propose des jouets aux enfants ne
s’exprimant pas de facon spontanée, afin de les encourager a la conversation. Enfin,
Pinfirmier évalue globalement la parole de Ienfant, ce qui impligue qu’il note son impres-
sion sur une échelle visuelle analogue, un trait de 10 cm sur lequel figure 4 Iextrémité
gauche la mention “trés pauvre”, et & droite la mention “trés bonne”.

La partie du dépistage proposée aux parents est composée de questions concernant 1a
compréhension et I’expression (votre enfant comprend-il une consigne telle que : “va
chercher la cuiller qui est sur Ie banc dans la cuisine”, méme si vous n’accompagnez
votre question d’aucun geste ? Votre enfant s’exprime-t-il par des phrases d’au moins
trois mots 7).
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Criteres d’orientation vers un bilan orthophonique :

On considére que Ienfant aura réussi I’examen proposé par I'infirmier dans la mesu-
re o il aura démontré sa compréhension de 2 des 5 questions. Linfirmier devra égale-
ment avoir vérifié¢ que ’enfant 8’est exprimé par des phrases d’au moins trois mots. La
mention “trés pauvre” sur I échelle d’évaluation du langage oral n’est pas un critére suf-
fisant, de fagonisolée, pourune orientation vers un bilan orthophenique. Par contre, Pinquié-
tude des parents pour I’ acquisition du langage de leur enfant est un critére isolé suffisant.

’étude :

J’ai commencé il y a deux ans a étudier les résultats de ce dépistage pour une popu-
lation de plus de 2500 enfants nés en 1992 et vivant dans la commune de Uppsala an
moment de leur troisiéme anniversaire. Mon intention est de suivre tous ces enfants pen-
dant encore deux ans et demi, et probablement jusqu’a leur quatriéme année d’école,
c’est-a-dire leurs 10 ans.

La premiere partie de mon éude est achevée. L' objectif de cette étude était de décri-
re les enfants qui avaient été dépistés, et de comparer les résultats au test de dépistage
avec un bilan clinique effectué peu aprés. Ainsi je me suis concentrée exclusivement sur
des enfants qui, dans des circonstances habituelles, avaient été orientés suite au dépista-
ge, et qui avaient bénéficié d’un bilan orthophonique.

Les questions suivantes se sonf posées :

» Quel est le rapport entre les résultats an dépistage et le bilan clinique effectué par
T"orthophoniste (positifs vrais et faux) ?

* Quel type de troubles d’acquisition du langage trouve-t-on chez les enfants dia-
gnostiqués ?

» Peut-on metire en évidence des troubles sous-jacents ou comorbides (affectant le
comportement ou 1’audition) ?

* Quel est le lien entre I’opinion des parents et le bilan effectué par les infirmiers ?

Toutes les données ont été recueillies & partir d’une organisation de terrain regroupant
plus de 60 infirmiers. Il ne s’agit donc pas d'une étude expérimentale. Indépendamment
du résultat, les résultats de chaque enfant participant au dépistage furent pris en compte.

Matériel et résultats au dépistage :

Apres avoir exclu de I’échantillon les enfants présentant un trouble sévére 1ié & un
handicap linguistique connu et les enfants ne parlant pas le suédois, 2359 enfants (1201 gar-
gons, 1158 filles) furent examinés par leur centre CHC. 65 d’entre eux (2,8 %) furent
orientés vers un orthophoniste. La proportion de 4 chez les garcons et de 1,6 chez les
filles est régulier en fonction des différences connues de sexe (quotient de 2,5 : 1). Dans
la mesure ot 21 parents ont refusé le bilan initial, seuls 44 enfants ont pu étre bilantés.
Ces 44 enfants représentent le groupe dont il va étre question dans cet article. Un pre-
mier tableau montre les résultats au test de dépistage :

Tableau 1 :
Résultats au dépistage de 44 enfants orientés et bilantés par un orthophoniste
(nombre total et pourcentage)

Expression

et Compréhension 47.0 200 40.9
Expression 15 44.1 5 80.0 23 52.3
Compréhension 3 88 - 3 68

Total (pourcentage) 100 100 100




Ce tableau montre que I'incapacité & formuler des phrases de 3 mots est la principale
raison pour laquelle un bilan orthophonique a été recommandé. Seuls 3 enfants (des gar-
cons) n’avaient échoué qu’a ["épreuve de compréhension. De maniére globale, les pro-
blémes de compréhension, généralement associés & des difficultés d’expression, éraient
plus fréquents chez les gargons (55,9 % contre 20 % chez les filles).

Meéthedes et résultats au bilan orthophonigue :

Ce bilan était constitué de deux parties. Lors de la premiere rencontre, qui avait lien
2 la maison, la communication, le jeu et le comportement furent observés. Puis Uenfant
fut reen lors d’une consultation & I'hdpital afin de procéder & un bilan structuré com-
portant des épreuves de compréhension de mots, de concepts et de consignes. Les enfants
ne s’exprimant pas par phrases d’au moins trois mots furent regus comme les enfants qui
avaient obtenu des résultats pauvres aux tiches d’expression, ou hien ceux qui n’avaient
fait que jouer avec les jouets proposés au cours du dépistage. Un examen audiométrique
etune estimationdu comportement/coopération furent également s en place. Le tableau2
présente les résultats & ce bilan.

Tabieau 2

Résultats au bilan du langage de 44 enfants orientés
(nombre total et pourcentage)

Expression 19 6 25
et Compréhension 55.9 60.0 56.8
. 9 2 11
Expression 26.5 20,0 25.0
Audition 219 - 213
5 5
Comportement 147 — 174
o 2 2
Pas de trouble détecté - 200 45
Total {pourcentage) 100 100 100

Tous les enfants sauf deux filles étaient de vrais positifs. L.a majorité des enfants
(56,8 %) furent diagnostiqués comre présentant des troubles de Uexpression et de la
compréhension. Le décalage entre les sexes n’est pas significatif dans le groupe d’enfants
présentant a la fois des troubles de I’expression et de la compréhension, comme dans le
groupe d’enfants avec un déficit purement expressif.

Les troubles du comportement et une surdité sensorielle furent considérés comme la
raison pourlaguelle on put metire en évidence, chez six enfants, des troubles dans I’ expres-
sion et la compréhension du tangage (dans la mesure ofi cela a été possible). Un manque
de coopération, principalement identifié comme un manque de concentration, fut noté a
trois reprises {par le CHC, lors de la visite & domicile, et a I'hépital), et par deux ou trois
examinateurs diftérents (infirmier du CHC, et 1 voire 2 orthophonistes).

Pratiquement un tiers des enfants (12 garcons, et une fille) avaient été remarqués
comme manquant de concentration 4 au moins deux reprises. e manque de concentra-
tion était fréquent chez les enfants orientés vers I’ orthophoniste (40,6 %), surtout chez
ceux présentant des troubles de comportement selon les résultats au test de dépistage,
mais aucun cas ne fut signalé chez les filles (ceci peut s’ observer dans le tableau).

Attirer ['aftention vers des défauts de concentration est un objectif relativement nou-




veau du dépistage des troubles du langage. On a méme récemment remis en question le
bienfait du dépistage (entre autres) des troubles du comportement et du langage. On pro-
pose alors aux médecins et aux infirmiers de se fier davantage & 1’opinion des parents, Le
tableau 3 ci-dessous nous montre le rapport établi dans cette étude, entre les évaluations
des parents et des infirmiers concernant la compréhension et I’expression du langage.

Tableau 3

Lien entre les réponses des parents au questionnaire et
I’observation des infirmiers chez 42* des 44 enfants diagnostiqués
(nombre total et pourcentage)

Expression et Expression Compréhension
Opinion des Parents cNo=r§11[6)rehensmn N=23 N=3

total % |total % |total %o
Utilise des phrases de
trois mets :
Qui 4 250! 8 34,81 - -
Non 12 15 65,2 - -
Total {pourcentage) 100 100
Bonne compréhension
Oui 15 938 . - - -
Non 1 63,31 - - - _
Total (pourcentage) 100 - 100

*deux parenis n’ont pas répondu aux questions

Un seul parent avait répondu que son enfant ne comprenait pas les consignes simples.
Selon les infirmiers, 19 enfants présentaient des troubles de la compréhension (avec ou
sans problémes expressifs). En ce qui concerne 1a capacité 4 s’exprimer (phrases de trois
mots), on note un consensus entre parents et infirmiers.

Comme nous I'avens mentionné plus haut, 'inquiétude des parents envers le déve-
loppement du langage de leur enfant est un critére d’orientation. Méme si les parents
étaient en désaccord avec les résultats au dépistage mené par les CHC, la plupart d’entre
eux, qui ont accepié de faire passer un bilan a leur enfant, étaient inquiets, alors que ce
ne fut le cas chez aucun de ceux qui refusérent le bilan (ceci n’ apparait pas dans le tablean).
Ainsi I'inquiétude n’est pas fréquente chez les parents de jeunes enfants suédois, mais
lorsqu’elle existe, elle est souvent issue d’une observation correcte de I'enfant,

Conclusion :

Ces résultats montrent que le dépistage permet d’identifier des enfants présentant des
troubles séveres du langage. Seuls deux d’entre eux furent diagnostiqués comme des
faux positifs, la majorité présentant un trouble global du langage, ce qui est considéré
comme un trouble plus stable et authentique que lorsque seule ’expression ou la com-
préhension est atteinte.

En outre, e manque de concentration était en cause chez 2/3 des garcons affectés et

les problémes multiples sont de forts prédicteurs de difficuités ultérieures.
De plus, il existe une forte probabilité que ces troubles persistent chez des enfants avec
des difficultés de concentration et du comportement remarqués par différents observa-
teurs et/ou & diverses occasions rapprochées. 13 des enfants bilantds dans cette étude
avaient fait I'objet d’une remarque sur feur capacité  se concentrer 3 at moins deux ou
trois reprises. Enfin, il ne semble pas suffisant de se fier uniquement 2 I’opinion des
parents.

Bien que le développement du langage chez I'enfant fasse I’objet d’attentions spé-



ciales de la part des parents et des professionnels, il me semble nécessaire de proposer
aux jeunes enfants un dépistage systématique afin de détecter les cas de troubles sévéres
du langage dés que possible.

DEPISTAGE DU LANGAGE A 5 ANS ET DEMI

Dans Ia mesure ou, plutdt que de proposer un bilan de langage 4 I’4ge de 4 ans, on
est passé a un dépistage plus précoce chez les enfants, il devint évident qu’il fallait ins-
taurer un dépistage 2 la fin de la maternelle. Le précédent test de dépistage des quatre
ans €tait incapable de prédire des difficultés en lecture. Une approche plus globale que
I’approche phonologique a done été mise en place. Depuis le début des années 1980, Ta
recherche a amplifié I'importance des facteurs métalingnistiques dans 1’ apprentissage
de la lecture®.

Dans les années 1980, un modgle de dépistage en fin de maternelle concu autour de
développement psychomoteur fut proposé afin de déiecter des enfants présentant des
troubles spécifiques de I'attention, de la perception et du contrdle moteur®. En Suéde,
les enfants commencent 1’ école obligatoire A I'4ge de 7 ans, voire 6 ans,

L’ objectif était de détecter les enfants présentant des problémes linguistiques, per-
ceptifs, moteurs, ou de comportement, et ceux pour lesquels on pouvait prédire des dif-
ficultés dans I'apprentissage du langage écrit®, et ce avant I’entrée & 1’école. On ques-
tionnait alors également les parents sur le développement du langage de Jeur enfant.
Néanmoins, il n"y avait totjours pas de section linguistique dans le test utilisé par les
infirmiers des centres CHC. '

Une étude, un suivi :

Le but de mon étude était de proposer un modéle pour un dépistage 4 5 ans et demi
lors de la visite réguliere au centre CHC, qui comporterait une section linguistique uti-
lisée par les infirmiers, centrée sur les capacités linguistiques, et 1a conscience linguis-
tique de I’enfant. Ces deux aspects sont primordiaux pour parvenir 4 apprendre 2 lire et
a écrire. Chez les enfants et les adultes dyslexiques, on peut trouver des difficultés a tous
les niveaux linguistiques.

106 enfants nés en 1987 furent observés par les infirrmers & 1"4ge de 5 ans et demi,
puis leur Jecture fut évaluée 4 I'4ge de 7 ans, 4 la fin de la premigre année d’école. Six
téches étaient proposées par I'infirmier aux enfants dgés de 5 ans et demi (durant 10
minutes lors de la visite classique an CHC).

Le dépistage & 5 ans et demi, proposé par les infirmiers :
Les tiches suivantes furent ajoutés an test psychomoteur précédent :
+ articulation
¢ conscience morphologique - mots-outils
¢ conscience phonologique - paires minimales de syllabes
= conscience phonologique - identification de rimes
* conscience morphosyntaxique - identification de phrases correctes
* mémoire verbale

Le bilan orthophonique 4 7 ans :

A la fin de P'année, la lecture et I'écriture de ces enfants furent évaluées an moyen
d’un test de 30 minutes en groupe, et d’un test individuel de 15 minutes :

* estimation de la lecture et de I'écriture des enfants par I’instituteur

= tests de lecture, en groupe, comportant des tiches d’association de mots/images et
de phrases/images :

 chaque enfant était enregistré sur cassette lors d’une lecture de lettres, de mots, de

phrases.

]
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Résultats :
Différentes tiches proposées 4Fdge de 5 ans et demi permettent de prédire divers résul-
tats aux épreuves de lecture et d’écriture, comme le montre le tableau 4 :

Tableau 4
Relations entre les diverses tiches proposées i 5 ans et demi lors du dépistage,
et les résultats aux épreunves de lecture et d'écriture a la fin de I'année

Articuiation Marphologie Disc(imin_alun Rimes Grammaire Mémorre
phonologique verbale

Qpinion de 0,35 0,34 0,33
linstituteur *xE A HE
concemant la
lecture de
I'enfant
Opinion de 037 0,31 0,31 0,31
l'instituteur B o *¥ *x
concernant la
production
écrite de
'enfant
% d'images 0,31 0,30 0,30 0,32 0,40
coﬁedement ¥ Ak ELd ¥ kg
identifiées,
leciure
silencieuse de
phrases
lettres 0,33 30 0,37 2,39
Correciement %% % Fkk #wk
cralisées par
seconde

Corrélations de Pearson.
Dans ce tableau n'apparaissent que les corrélations > 0,3 **%p = 0,001, **p = 0,01

Quatre des six tiches proposées a cet ge ont pu étre mises en corrélation étroite avec
les résultats aux épreuves de lecture 4 la fin de la premiére année d’école. Les résultats
aux téches phonologiques (discrimination et rimes) furent corrélés comme prévu. Mais
Ia tiche morphologique était également intéressante, de m&me que les éprenves d’arti-
culation et de mémoire verbale. La tiche de “grammaire” avec identification de phrases
correctes a été décrite dans d’autres études comme étant primordiale pour le développe-
ment de la compréhension en lecture. On peut mesurer cet effet davantage dans des classes
supérieures, lorsque les enfants sont moins occupés & apprendre & décoder.

Le modéle actuel :

A I'heure actuelle, I’étude implique quatre orthophonistes dans différentes parties de
la Suéde, 15 infirmiers et plus de 400 enfants par an. A la suite de suggestions faites par
les infirmiers, et des résultats obtenus en fin de premi2re année d’école, des modifica-
tions ont été faites dans ce dépistage des 5 ans et demi. Il est trés important que les ortho-
phonistes et les infirmiers puissent coopérer. Un circuit de diffusion de I"information
entre les centres CHC et Dinstituteur est actuellement & I'étude. Le matériel proposé
maintenant est légérement différent de celui présenté plus haut dans I’ étude. Aujourd’hui,
ce matériel consiste en :

1 - un questionnaire pour les parents qui leur est envoyé avec la convocation au centre
CHC. Il comporte des questions sur I'acquisition du langage, les problémes de paro-
le et de langage, la dyslexie. Des aspects linguistiques primordiaux, pour lesquels je
n’ai pu trouver de test simple et rapide, comne par exemple la grammaire et la com-
préhension de mots, sont également abordés dans ce gquestionnaire.

2 - un questionnaire destiné qux instifuteurs de maternelle est également envoyé an domi-
cile des parents, qui doivent le transmettre et le rapporter lors de la visite au centre
CHC. Les questions concernent 1a compréhension, I’ utilisation du langage. et les fonc-
tions pragmatiques.



3 - le matériel de dépistage des troubles du langage s’ intéresse a :
e ["articulation
* la conscience morphologique - mots-outils
* la compréhension du langage - phrases avec des difficultés grammaticales
» la conscience phonologique - paires minimales de syllabes
® la mémoire verbale
¢ Vécriture du nom

Lafacilité avec laquelle "enfant coopére, se concentre et comprend les consignes pen-
dant toute la visite au centre CHC est également jugée par I infirmier.

4 - transmission de Uinformation aux enseignants : I'infirmier remplit une fiche d’infor-
mation avec les parents, qu’ils doivent transmettre & I’ instituteur lorsque I’enfant
commence I’école, Les parents signent cette fiche, Le dépistage proposé est un test
simple et rapide et il ne doit poser aucun probléme, ou trés peu, aux enfants testés.
On remet par conséquent une brochure contenant des informations et des conseils
sur ia stimulation du langage 4 ceux pour lesquels on muet en évidence quelques dif-
ficultés, Les enfants présentant des troubles sévéres doivent &tre orientés vers un
orthophoniste pour un bilan linguistique avant 1’école. Lorthophoniste doit tenir
I’école informée des problémes linguistiques de 1”enfant.

Conclusion :

Le dépistage du langage 4 divers dges est, et doit &tre, une part importante du servi-
ce proposé aux familles par le centre CHC. Dans la mesure oii I'infirmier a suivi I'enfant
depuis sa naissance, il posséde une vision privilégiée de I'histoire de 1'enfant. Une des
forces des modeles de dépistage proposés est la coopération entre le foyer, 1" école mater-
nelle et le centre CHC. Nous tentons également de mettre en place des circuits de trans-
mission de I'information pour que ces renseignements sur I’enfant permettent 2 1"école
d’approcher I'enfant & son niveau.
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